
 
        

     

 

    

     

 

  

 

  

 
           

 

 
 

      

   

  

  

 

 

          

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

  

 

    

  

 

 

 

 

 

   

 

 

  

 

   

 

    

  

 

 

 

 

 

Zał. 1 do wniosku o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne 

nazwa i adres realizatora kształcenia ustawicznego 

…...………………………………………………………………….. 
...…………………………………………………….………………. 
……....………………………………………………………………. 

.................……….…………………………… 
Miejscowość, data 

ZAŚWIADCZENIE 

Zaświadcza się, że Pan/Pani…………………………………………………………………………………………………….…………… 

ur. …………………………………………………….. w ………………………..……………………….…………………. zamieszkały/a 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

został/a  przyjęty/a  na *: 

szkolenie: .........................................................................................................................................  

studia podyplomowe: ....................................................................................................................... 

potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty uzyskania dokumentów 
potwierdzających nabycie wiedzy i umiejętności: 

........................................................................................................................................................

organizowane przez 

..............................................…………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

NIP:………………………………REGON:………………………………adres:….....…………………………………….…………………… 

termin rozpoczęcia kształcenia ustawicznego (dokładna data)………………………………………..…………………… 

termin zakończenia kształcenia ustawicznego (dokładna data)................................................................ 

nr konta bankowego ……………..……………………………………………………………………………………………………………. 

koszt ** ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

liczba semestrów***……………………………………………………………………..………………………………………………………. 

.................……………………………….. ……………………………………………………………… 

Miejscowość, data Pieczątka i podpis osoby wystawiającej zaświadczenie 

* wybrać właściwe
** w przypadku kosztów studiów podyplomowych proszę wpisać koszt czesnego, bez wpisowego
*** wypełnić tylko w przypadku studiów podyplomowych

Powiatowy Urząd Pracy w Radomiu  
ul. Ks. A. Łukasika 3
26-600 Radom
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